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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria
por los internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades Comas
2019. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La
poblacion estuvo conformada por 100 historias clinicas cuyas notas de enfermeria
fueron redactadas por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y
Humanidades. El instrumento empleado fue la hoja de chequeo de aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria. Resultados: En la primera etapa de los
resultados el 46% de los internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades tuvo un nivel de aplicacién alto, seguido por un nivel bajo con el 29%
y con el 25% un nivel medio; en la segunda etapa de recoleccién de datos se
observo que el 43% de los internos tuvieron un nivel de aplicacion bajo, seguido de
un nivel alto 29% y un 28% en el nivel medio. Conclusién: En la segunda etapa
disminuy® la calidad del proceso de atencién de atencién de enfermeria.

Palabras clave: Cuidado, enfermeria (Fuente: DeCs, BIREME)



Abstract
Objective: To determine the application level of the nursing care process by the
nursing internship students at Ciencias y Humanidades University, Comas — 2019.
Materials and methods: It is a quantitative, descriptive and cross-sectional study.
The population was composed of 32 nursing internship students at Ciencias y
Humanidades University. The instrument used for this research was the application
check sheet of the nursing care process. Results: The majority of participants were
female representing 96.87% The first stage of the results that 46% of nursing
internship students at Ciencias y Humanidades University had a high level of
application, followed by a low level with 29% and a medium level with 25%; In the
second stage of data collection, it was observed that 43% of the interns had a low
level of application, followed by a high level with 29% and a decreased the quality in

the application of nursing care process.

Keyword: Care, nursing (Source: DeCs, BIREME)



Introduccion

El profesional de enfermeria al realizar los pasos de la atencién, esta garantizando
un cuidado humanizado, biopsicosocial cimentado en la metodologia cientifica el
cual permite brindar los cuidados integrales y holisticos que el paciente necesita con
el fin de lograr objetivos trazados en la mejora del paciente y su calidad de vida.
Teniendo en cuenta que los internos de enfermeria intervienen en el cuidado
holistico, basado en la gestién clinica, aplicando la metodologia dirigido a las
necesidades en el momento de la valoracion se observa en el paciente, parientes
o colectividad, basandose en el plan metodolégico de cuidados; por lo cual es vital
que las universidades desarrollen una metodologia adecuada en su formacién del
estudiante de enfermeria tanto a nivel cognitivo, actitudinal y habilidades para que
puedan plasmar lo aprendido en el desarrollo de sus practicas clinicas, ofreciendo
un cuidado de calidad al cliente.
El estudio tiene como objetivo determinar el nivel de aplicacién del Proceso de
Atencion de Enfermeria por los internos de enfermeria, esto implica que el interno
debe poseer los conocimientos cognitivos, habilidades y el analisis que reflejara en
que aspectos debe prestar atencion, planteando estrategias para que facilitar el
aprendizaje del Proceso de Atencién de Enfermeria. Se estructura en los siguientes
capitulos:
Capitulo | se plantea el problema, los objetivos, la justificacion.
Capitulo Il se especifica el marco contextual del lugar donde se realizara la
investigacién, antecedentes internacionales y nacionales, marco teérico conceptual.
Capitulo 1l aborda la metodologia, la poblacién y muestra de estudio, el instrumento
que se usara.
Capitulo IV aspectos administrativos donde se expone los gastos, el cronograma de
actividades.
En el capitulo V las conclusiones de nuestro estudio y las recomendaciones.

Los autores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que vivimos en un mundo globalizado en donde se producen innovaciones
en la sociedad, que de una u otra forma han modificado el sistema de salud, y
nosotros como parte del equipo multidisciplinario nos sentimos involucrados en este
cambio que nos permitira afianzar las bases de enfermeria en relacion de nuestra

identidad y la metodologia clinica.

Los pasos que realiza el profesional de enfermeria al momento de brindar el cuidado
integral al paciente fueron elaborados durante los afos 1950-1960 en Estados
Unidos y Canada. Es alli donde se inicia con fuerza las intervenciones del
profesional de enfermeria con autonomia; es asi que la metodologia comenzé a

identificarse como una obligacion del enfermero(a) (1).

La principal labor del profesional de enfermeria es proporcionar un cuidado holistico
al individuo, parientes o colectividad sanos o con necesidades de salud, aplicando
el proceso de enfermeria basado de una manera racional l6gica y ordenada;

brindando cuidados de calidad cimentado cientificamente.

En el afno 1973 la American Nurse Association certificd la metodologia del cuidado
de enfermeria clasificandolo en razonamiento clinico, cuidados y resultado de
enfermeria, por lo tanto, la metodologia homogenizada nos faculta a ordenar, asi
como comprender lo que pasa entorno de la atencion, el diagnéstico y por ende el
pensamiento ideoldgico. (2)

La metodologia de atencion en enfermeria es un factor primordial en la labor diaria,
por lo cual debe ser aplicado en el cuidado al ser humano, parientes y grupos de
personas tanto en el entorno hospitalario y comunitario; por lo que es
responsabilidad de las universidades velar que sus docentes hagan uso de métodos
pedagdgicos tedrico practico. Los futuros profesionales de enfermeria estaran en
condiciones de elaborar y aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria, de manera
que los internos durante el desarrollo de sus practicas hospitalarias y comunitarias,
asuman el compromiso de participar en los cuidados que requiera el individuo,

apoyandose en la base cientifica.
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En Estados Unidos el proceso enfermero se ha implementado en la curricula de
aprendizaje de enfermeria, también se ha incluido en la mayoria de los decretos de
la practica (3).

En Uruguay, el proceso enfermero se ha incorporado en la curricula de aprendizaje
de enfermeria de 2 facultades, sin embrago el contexto de hoy, continua con una
deficiente implantacion del lenguaje estandarizado en su labor (4).

Del mismo modo en el Perd la utilizacion de la metodologia de atencion de
enfermeria es contemplada como una guia de valoracién eficaz en la labor del
profesional. Su utilizacion esta a la vanguardia de las exigencias definidas en la Ley
del Trabajo del Enfermero N° 27669, capitulo I, Articulo 7° estableciendo que el
ejercicio del profesional de Enfermeria basado en el cuidado holistico, la
metodologia de atencién que comprende evaluacién, identificacion del problema,

planificacion, realizacion y evaluacién (5).

La secuencia del cuidado de enfermeria es un instrumento que orienta, homogeniza,
ensefia y organiza la metodologia del cuidado del profesional de Enfermeria,
otorgando una consideracion integral el cual nos permite identificar problemas
realizando intervenciones que faciliten el éxito del producto deseable en el ser
humano. No obstante, los alumnos que se encuentran en formacién académica son
resistentes a aplicar el lenguaje estandarizado dado a la carencia en la cognicion
en relacion a la elaboracion correcta de la secuencia del cuidado de Enfermeria,
dando como resultado actitudes negativas al momento de usar la gestién clinica
obteniendo como producto una identificacién escasa y confusa, dado al intercambio
de escenario que perciben durante el desarrollo de sus practicas clinicas. La
aplicacién de los pasos del cuidado de enfermeria no se logra concretar debido que
el estudiante no realiza una buena valoracion en la identificacion del problema

generando una dificultad en el desarrollo del proceso y atencién.

Actualmente se ha observado que las universidades que ofrecen las carreras
profesionales de Enfermeria, en los silabos no ofrecen una metodologia adecuada
en cuanto a la aplicacion del proceso metodoldgico de enfermeria para que no
presenten dificultades en el momento del desarrollo de sus practicas clinicas.
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La secuencia de atencién de enfermeria va evolucionando y las universidades que
ofertan la carrera, deben organizar y elaborar metodologias actualizadas para
aumentar la potencialidad de los alumnos. La malla curricular esté estructurada en
tres areas tales como: Asignaturas de formacion basica, asignaturas de formacion
especializada e investigacion, comprendiendo la practica pre profesional desde los
ciclos menores hasta finalizar el plan de estudios; dividiéndose en practicas de
asignatura e internado hospitalario y comunitario, en esta ultima etapa, el interno de
enfermeria podrd brindar una atencién holistica basada en la metodologia de
cuidado de Enfermeria aplicando método cientifico para la resolucion de
problemas en forma sistematica y organizada, de manera que pueda
desempefarse con autonomia y responsabilidad, garantizando el cuidado que
proporciona al individuo, parientes o conjunto de personas.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades desarrolla
una malla curricular en donde brinda a los estudiantes todo lo concerniente al
Proceso de Cuidado de Enfermeria para que puedan realizar la metodologia del
cuidado en el desarrollo de las practicas pre profesionales tanto a nivel hospitalario

y comunitario.

El estudio de investigacion surge debido a la interactuacion con los estudiantes de
Enfermeria del décimo ciclo de la Universidad de Ciencias y Humanidades quienes
se encuentran realizando su internado hospitalario y refieren que el Proceso de
Atencion de Enfermeria es enseriado con énfasis en la parte teorica desde el tercer
ciclo; pero en ciclos superiores, los docentes de los cursos de especialidad no le
dan énfasis al Proceso de Atencidon de Enfermeria. De tal manera que al realizar las
practicas hay dificultades para el desarrollo de la metodologia por diferencias en la

aplicaciéon del Proceso de Atencion de Enfermeria.
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1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo expuesto en la investigacion se planeta la siguiente pregunta:
¢Cual es el nivel de aplicacion del Proceso de Atencién de Enfermeria por los
internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades Comas 20197

1.3 OBJETIVOS:
Para el presente trabajo de investigacion se han trazado los siguientes objetivos:

1.3.1 Objetivo general:

Determinar el nivel de aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria por los

internos de enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

1.3.2 Objetivos especificos:

° Identificar la aplicacion de la fase valoracion por los internos de enfermeria

de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

) Identificar la aplicacion de la fase diagndstico por los internos de enfermeria

de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

° |dentificar la fase planeamiento por los internos de enfermeria de la

Universidad de Ciencias y Humanidades.

) Identificar la aplicacion de la fase ejecucion por los internos de enfermeria de

la Universidad de Ciencias y Humanidades.

° Identificar la aplicacion de la fase evaluacion por los internos de enfermeria

de la Universidad de Ciencias y Humanidades.
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1.4 JUSTIFICACION:

Luego de una amplia y rigurosa busqueda de articulos y estudios relacionados al
“Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por los internos de
enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades Comas 2019”, no se
obtuvo resultados similares por lo que vimos por conveniente realizar nuestra
investigacion, los internos son estudiantes de enfermeria en formacion pronto a
egresar, por lo que deben saber la dptima aplicacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria.

A nivel tedrico, la presente investigacion tiene relevancia ya que la metodologia del
cuidado de enfermeria es la esencia principal en la labor profesional permitiendo
valorar, identificar problemas, planificar intervenciones, ejecutarlas y evaluar las
acciones en sustento a los productos planteados en el cuidado integral, tanto a nivel
hospitalario y comunitario.

A nivel metodolégico nuestra investigacion utilizé un instrumento validado vy
confiable para determinar el nivel de aplicaciéon del Proceso de Atencion de
enfermeria por internos, siendo validado en nuestro pais.

A nivel practico, el presente estudio contribuira como base para otras
investigaciones, asimismo los resultados de este trabajo seran entregados al
decano de la Escuela Profesional de Enfermeria y los coordinadores con la finalidad
de comprender la problematica identificada en relacién al nivel de aplicacion de la
metodologia de cuidado de enfermeria, para que puedan desarrollar estrategias en
la mejora de dicha aplicacién.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1. Historia de Lima

Lima se fundé oficialmente el 18 de enero del afno 1535 y funciond como la capital
del Virreinato del Perl y eje principal del poder espanol en Sudamérica, se
construyeron murallas que se conservaron aproximadamente 200 anos,
posteriormente esta crecid, descentralizandose y ampliando los limites. En los afos
1687 y 1746 Lima sufri6 dos terremotos, una con mayor intensidad que la otra
dejandola en escombros, la reconstruccion fue lenta pero poco a poco resurgié. En
los ultimos afos de la colonia el Virrey Amat realiz6 importantes obras, en el siglo
XIX se construyd el primer ferrocarril y poco a poco la ciudad se urbanizaba y
expandia cada vez mas. En 1860 por decisidon del presidente Balta las murallas de
Lima fueron derribadas y la ciudad poseia transporte colectivo, salubridad, luz y
productos de primera necesidad. En 1880 Lima firmé un tratado con Francia a partir
de la explotacidon del guano, ya para los siguientes afos Lima tuvo grandes cambios
politicos y urbanos. Entre los afios 1930 y 1970 Lima se consolida como la metrépoli
debido a su crecimiento acelerado y gran poblacion, posteriormente debido a ello el
estado se ve obligado a crear mas hospitales, centros de salud, escuelas y por lo
tanto mas trabajo. En los afios 80 a pesar de ser una ciudad democratica, sufre la
migracion del campo, el terrorismo, crisis social y econdmica; es alli cuando Lima
asimila y se mezcla de mdultiples culturas. Los noventa son afos de mayor
estabilidad en comparacién a los afnos anteriores, para ese entonces Lima poseia
siete millones de habitantes y debido a la gran cantidad de pobladores se hace

comun el apogeo multifamiliar de departamentos.

Actualmente Lima se encuentra bien delimitada y esté clasificada en Lima Norte,
Este, Centro, Sur y la Provincia Constitucional del Callao; tiene un auge econémico
moderado aunque la pobreza no ha sido erradicada debido a muchos estratos
sociales con diferencias econdémicas (6),(7).

2.1.2. Distrito de Los Olivos

Distrito poblado desde el tiempo pre incaico, fundado en 1989 mediante la ley N°
25017. En la actualidad tiene una superficie de 18.25 Km2 y una poblacién
aproximada de 382 mil habitantes, de los cuales el 9.8% son adultos mayores (8).
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2.1.3 Resena histoérica de la Universidad Ciencias y Humanidades

Dicha casa de estudio fue creada por resolucion 0411 del Consejo Nacional para la
Aprobacién de Funcionamiento de Universidades (CONAFU) del 16 de diciembre
del 2006, iniciando sus actividades de acuerdo al estatuto aprobado e inscrito
debidamente en los registros publicos.

A. Mision
Somos una universidad que forma profesionales basado en una propuesta de

educacion integral, que promueve la cultura, la investigacién y la proyeccion social,

contribuyendo al desarrollo social y productivo del pais.
B. Vision
Ser una universidad referente en la formacion integral de profesionales

comprometidos con el desarrollo del pais

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Posterior a la revisidn bibliografica virtual, se hall6 los siguientes antecedentes:

2.2.1 Internacionales

a) Alonso Karina, Silvera Susana, en Uruguay-Montevideo en el 2011,
realizaron un estudio sobre: “Aplicacion del proceso enfermero en la practica
hospitalaria por los estudiantes de la licenciatura de enfermeria de la FETS”, con el
objetivo de describir como aplican el proceso enfermero los estudiantes de la
licenciatura de enfermeria durante su experiencia clinica. EI método que utilizaron
fue de tipo cuantitativo retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 91 procesos enfermeros. El instrumento que utilizaron fue una hoja
de check list. Concluyeron entre otros: El 67% de los procesos enfermeros
constaban con los diagnosticos de Enfermeria y el 77% de los procesos constaba
de prioridades de acuerdo a la valoracién (9).

2.2.2. Nacionales:

a) Miranda S, en Peru, en el 2009, realiz6 un estudio sobre: “Aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria por los internos de Enfermeria de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna 2009”, con el objetivo de instaurar el

nivel de aplicacién del proceso de atencion de enfermeria por los internos de la
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Facultad de Enfermeria. El método que utilizaron fue un estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal retrospectivo. Con una muestra de 296 notas de
enfermeria. El instrumento que utilizaron fue una hoja de chequeo. Concluyeron
entre otros: El nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria es medio

en su mayoria, bajo en su minoria y escaso es alto (10).

b) Cerquen C, en Peru, en el 2005, realiz6 un estudio sobre: “Nivel de
aplicacion del proceso de atencidn de enfermeria por los internos de enfermeria de
la Universidad Mayor De San Marcos”, con el objetivo de identificar el nivel de
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria. El método que utilizaron fue el
estudio cuantitativo descriptivo. La poblacién estuvo constituida por 42 internos. El
instrumento que utilizaron fue una hoja de chequeo. Concluyeron entre otros: El

36% obtuvieron un nivel 6ptimo, el 43% nivel regular y el 21% nivel deficiente (11).
2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.3.1 Proceso de atencion de enfermeria

Es un instrumento cientifico que el profesional de enfermeria lo aplica en su labor
diaria basado en sus competencias cognitivas y habilidades para reunir la
informacién y luego establecer diagnosticos de las necesidades humanas del
individuo identificando problemas presentes, asi como los riesgos (12).

El proceso de enfermeria es un procedimiento metddico, organizado en las
siguientes etapas: Valoracion, diagnostico, planeamiento, ejecucion y evaluacién
teniendo como fin reconocer el bienestar de la persona, asi como, sus necesidades
presentes a fin de instaurar objetivos que afronten las necesidades reconocidas y
ejecutar las actividades de enfermeria la cual permitan resolver los problemas

identificados.

Para Florencia Nightingale el proceso de cuidado que realiza la enfermera se
encarga de tener al paciente en éptimas condiciones permitiendo que la naturaleza
actue sobre él de tal manera que se recupere del problema que lo aqueja
proporciondndole bienestar (13).

Sin embargo, virginia Henderson en el proceso de cuidado de enfermeria es ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacién de actividades que contribuyan a su

salud, recuperacién o a lograr una muerte digna; actividades que realizaria por si
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mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimiento necesarios. Hacerle que ayude

a lograr su independencia a la mayor brevedad posible (14).

2.3.2 Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria.

Es el nivel donde se aplica de forma metodolégica las etapas de la secuencia del
cuidado, direccionado a la solucion de dificultades que se requiere de las
actividades de enfermeria sostenida en continuos cambios teniendo primordial
consideracion al diagnéstico y el planeamiento de las intervenciones de enfermeria
(15).

Es un conjunto de pasos guiados a ofrecer cuidado holistico a la persona pariente
y grupos de personas. Su adecuada utilizacion tiene consecuencias positivas sobre
la profesion, el paciente y el profesional de enfermeria, por ello la metodologia del
cuidado brindado por la enfermera establece su ambito en la practica, el cliente es
favorecido debido que a través de este método se asegura la calidad de la atencién
de la enfermera, se crea una complacencia individual que motiva a continuar su

trabajo con calidez y trato humano (16).

2.3.3 Etapas del proceso de Enfermeria

A) VALORACION

Viene a ser la columna vertebral de los pasos de la metodologia clinica que aplica
la enfermera en el usuario este paso comprende la recoleccién de datos, a través
de la conversacion, visualizacion, revision fisica, examenes complementarios, asi

como los datos proporcionados por el usuario, parientes y el personal de salud a
cargo para luego organizar, validar y registra dicha informacién (15).

a) Tipos de evaluacion.
Evaluacion inicial, cotidiana, urgencia, tardia.
b) Tipos de informacion

° Subjetivos: informacion no observable, el paciente describe sobre su estado
de salud, sentimientos, creencias y percepcién de su bienestar.

° Objetivos: informacidén observable y medible que evaliua el profesional de
enfermeria haciendo uso de los sentidos, asi como también del examen fisico e
instrumentos.
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° Actuales: Datos que se observan en el momento de la valoracion.

° Historicos: Es la informacidén que se toma como antecedente en el momento

de la valoracién.
C) Fuente De Datos

° Primarios: Proviene del usuario que brinda informacién sobre su estado de
su salud, antecedentes de enfermedades, creencias.

° Secundarias: Proviene de los parientes que brindan la informacion sobre el

estado de salud del usuario afectado.

d) Método de obtencioén de los datos:

° Inspeccion: Se valora mediante el examen visual de tal manera que nos

permite identificar el estado de salud del individuo.

° Auscultacion: Consiste en oir los ruidos emitidos por los diferentes érganos

del cuerpo usando un instrumento médico.

° Percusion: Consiste en identificar vibraciones sonoras con los dedos en

diferentes partes del cuerpo.
° Palpacién: Se realiza haciendo uso del tacto
e) La Entrevista:

Es una conversacion planificada con la finalidad de obtener datos sobre los
problemas en el paciente.

Ordenacion de la informacion, puede darse por los patrones de Margorie Gordon,
la evaluacién del usuario es de vital importancia porque permite identificar sus
problemas de sanidad reales o de riesgo; los cuales pueden ser atendidos por el

profesional de enfermeria, siendo evaluado para obtener el juicio de enfermero.

También se puede agrupar la informacién obtenida del usuario por sistemas
neurolégicos, respiratorios, cardiacos, circulatorios, musculo esqueléticos,
gastrointestinal, genitourinario, reproductor; esta informacién del mismo modo nos

permite comprobar el estado del paciente.
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Validacion de Informacion

Se debe validar la informacion obtenida por el usuario, familiar o personal de salud
que interviene en la atencion al usuario, de esta manera la informacion obtenida

Sea veraz.

Registro de datos: Es fundamental llevar a cabo una anotacion de la informacion
objetiva, adquirida sobre el bienestar del usuario.
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B) DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
Razonamiento critico en relacién a la respuesta de la persona, pariente y grupo
poblacional de problemas de bienestar real o de riesgo.

El juicio clinico provee el cimiento para la eleccion de la participacién del profesional

de enfermeria orientadas a los logros.
° Estructura del diagndstico de enfermeria de la NANDA

Detalla el problema de salud de la persona que se reconoce en el momento de la

evaluacion, en la etapa de procesamiento y analisis de la informacién recogida.
Etiologia o causas relacionadas y factores de riesgo:

Factores ambientales, socioecondmicos, fisiolégicos que contribuyen en la
apariciéon del problema que puede ser real o de riesgo.

Caracteristicas definitorias signos y sintomas:

Son los datos subjetivos y objetivos que contribuyen al problema que pueden
contribuir a producir el problema. Tener en cuenta que en los problemas de riesgo
no hay datos referidos, ni observados.

° Tipos del Diagnéstico de enfermeria

Diagnéstico Real: Sustituye un estado que ha sido clinicamente aprobado a través
de propiedades definitorias principales reconocibles.

Su formulacibn es de la siguiente: Problema, factores relacionados, y

caracteristicas.

Diagnéstico potencial o de riesgo: Estda dado por un criterio clinico dado que una
persona, parientes o conjunto de personas se encuentran indefensos a incrementar
el problema con relacién a circunstancias semejantes. La definicion del bienestar
fisico airado del individuo va antecedida por causas de riesgo.

Diagnéstico de bienestar: Razonamiento clinico en relacion a un individuo, familia o
grupos de personas en trasformacion que parten de un grado especifico en direccidén

a un grado mas alto.

Consta de 2 partes: Deseo de un mayor grado de bienestar y estado real, eficiente.
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La enfermera debe tener en cuenta la clasificacién de los 13 dominios cuando
realiza la eleccion de la etiqueta diagnostica. Los dominios son:

1: Promocién de la salud, 2: Nutricién, 3: Eliminacién, 4: Actividad/reposo 5:
Percepcion/cognicién, 6: Auto percepcién, 7: Rol/relaciones, 8: Sexualidad, 9:
Afrontamiento/tolerancia al estrés, 10: Principios vitales, 11: Seguridad/proteccion,
12: Confort, y 13: Crecimiento/desarrollo (15).

C) PLANEAMIENTO

Es la secuencia mediante el cual se elige las intervenciones requeridas de acuerdo

con cada problema que se identifique en el usuario (15).

La secuencia del planeamiento estd basada en los logros anhelados (NOC) y la
participacion (NIC), precisando el fin, la distribucion y los pasos o primar de los

problemas en la persona, parientes o colectividad.

Establecimiento de precedencia del cuidado de enfermeria
Precedencia alta: Amenazan la vida del paciente.

Precedencia media: Amenaza de menor capacidad de afrontamiento.
Precedencia baja: Necesita minimo apoyo del personal de enfermeria.

Elaboracion de objetivos (NOC) Viene a ser el objetivo que se quiere lograr en el
paciente mediante los cuidados de enfermeria para solucionar o aminorar el
problema que se reconocié en los diagnosticos de Enfermeria. Los resultados
constan de varios instrumentos como: Lista de indicadores, escala de Likert de 5
puntos; la cual puede ser utilizada en forma individual, pariente y poblacional, dichos

resultados suelen ser medidos a corto y/o largo plazo.

Elaboracion de las intervenciones de Enfermeria (NIC) Viene a ser las acciones
que el profesional de Enfermeria planea con la finalidad de alcanzar el resultado
deseado. La categorizacién de la participacion de Enfermeria (NIC) es una
distribucién estandarizada de la participacién que desempena; en funcion de los
usuarios, participacion tanto autbnoma, al igual que en cooperacion en los cuidados
directos e indirectos. La participacion de la enfermera esta cimentada en el juicio y
cognicién clinicos que lleva a cabo con la finalidad de favorecer los logros en el

paciente (16).
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Documentacion del plan

La enfermera realiza el registro de los juicios clinicos, resultados esperados y de las
actuaciones.

D) EJECUCION

Es la etapa donde la enfermera realiza las acciones empleando la nomenclatura de
la organizacion de participacion de enfermeria (NIC) la realizacion estd basada en
elaborar y documentar las actuaciones del profesional con la finalidad de ejecutar
dicha participaciéon. La enfermera ejecuta las acciones que se planteé en la
organizacion y termina documentando dicha labor, asi como la evolucion del

usuario.
Pasos de la realizacion

Preparacion: Actividades previas que debe tener en cuenta la enfermera para

ejecutar sus actividades.
Ejecucion: Realizacion de procedimientos.

Documentacion: Registro que realiza a diario la enfermera relacionado al cuidado

que se le brinda al paciente.

Registro de Enfermeria: Es la documentacion de las acciones que realiza la
enfermera donde plasma todo el proceso de cuidado brindado al paciente.

Es una exigencia legal en todo establecimiento de salud, ya que forma parte de la

documentacion clinica que tiene un valor legal.

El reqgistro que realiza la enfermera debe ser redactada en hechos
transcendentales del usuario, el cual facilitara la continuidad de la atencion de

enfermeria en cada turno.

Aspectos que deben contener los registros de enfermeria
Deben ser redactados en forma objetiva y subjetiva.

Los datos objetivos se cimientan en datos concretos.

Evitar el uso de términos tales como normal, regular.
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Redaccion, debe ser con letra legible y una buena ortografia en caso de

equivocacion colocar un paréntesis.
Debe tener el registro y firma de quien realiza la nota.
Clases de anotaciones de Enfermeria

SOAPIE: Es un registro donde el profesional de enfermeria, plasma las necesidades
del cliente, asi como la participacion, apreciacion que ejecuta el profesional.

Dicho registro es distinguido por el Ministerio de Salud en el ano 2001 donde es
considerado como indicador de calidad. Murphy Burke establecié una estructura de

las notas de enfermeria:

S (subjetivo), O (objetivo), A (Diagnositco) P (objetivo del plan) | (intervenciones) E

(resultado esperado) (15).
E) EVALUACION

Se caracteriza por ser una actividad organizada del producto anhelado, de tal
manera en que los usuarios y la enfermera especifican el progreso en concordancia
a los objetivos anhelados y la eficacia de lo planificado de la atencién profesional.
Esta secuencia es vital debido a que la culminacién define si las actividades deben

suspenderse cambiarse o continuar.
Tipos de evaluacion:

Evaluaciéon Continua. Es la que se ejecuta posterior a la participacién, asimismo

se analiza los cambios puntuales.

Evaluacion Final. Estd comprendida al instante cuando el cliente es dado de alta;
explora la disposicion del ser humano para autocuidarse (15).

El internado de enfermeria: Es la etapa final de la enseianza donde el alumno
cumple sus practicas en el ambiente hospitalario y comunitario, siendo supervisado
su desempeno directamente por los profesionales de enfermeria.

2.4 HIPOTESIS

Para estudio no se formulara hipétesis por ser una investigacion descriptiva simple.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El enfoque utilizado en la presente investigacion fue cuantitativa, debido a que se
medird una variable mostrada por medio de graficos estadisticos, no experimental
ya que no se ha manipulado la variable de estudio. Descriptivo ya que se estudi6é
la variable tal como se presenta en la realidad. Corte trasversal y retrospectivo ya

que se obtuvieron en un tiempo y espacio determinado.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 100 historias clinicas en las que las notas de
enfermeria fueron redactadas por los internos de la Universidad de Ciencias y
Humanidades: siendo los lugares de rotacién el Hospital Sergio Bernales, el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, el
Instituto Nacional Materno Perinatal, el Hospital San José del Callao y el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

3.2.1 Criterios de Inclusion

° Notas de enfermeria realizado por el interno que rotan por las diferentes
sedes hospitalarias.

° Se consideran las notas de enfermeria completas.

3.2.2 Criterios de Exclusion

° Historia clinica donde el interno de enfermeria no haya realizado las notas de
enfermeria.
) No se considerardan historias clinicas que tengan alto rigor de

confidencialidad o incompletas.

.3.3 VARIABLE

3.3.1 Definicion Conceptual

° El proceso de atencidon de enfermeria: Es el nivel en el cual se puede ejecutar
de forma organizada la aplicacién de las etapas del proceso de atencion dirigido a
la solucion de problemas que demanda la intervencion de enfermeria.
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3.3.2 Definicion Operacional

La aplicacion del proceso de atencion de enfermeria fue evaluada con una lista de
chequeo. Instrumento constituido por 14 items, con una escala de calificacion del 1
al 5. Los componentes de la lista de chequeo fueron categorizados como alto (64-
70 puntos), medio (47-64 puntos) y bajo (14-47 puntos).

3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled en la recoleccion de informacion es el analisis

documentario.

3.4.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
A) DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

Tipo de instrumento: Hoja de chequeo

Es una lista de cotejo de aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria (Anexo
E) el cual nos permiti6 medir el nivel de aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria, elaborado por las licenciadas Tipacti Sotomayor Elide y Miranda
Mendoza.

La lista de chequeo esta estructurada en los 5 pasos del proceso de cuidado de

Enfermeria:

° Valoracion que contiene 4 items.
° Diagndstico se considera 2 items
° Planeamiento considera 4 items
° Ejecucién consta de 2 items

° Evaluacion consta de 2 items

Puntuacion del instrumento
Dicho Instrumento contiene 2 respuestas Sl= 5 puntos y NO = 1 punto.

Para la medicién de la variable de estudio se asign6 puntajes de la siguiente

manera:
Alto: 64 a 70 puntos.

Medio = 47 a 64 puntos
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Bajo= 14 a 47 puntos.
B) VALIDEZ Y CONFIABLIDAD

Las autoras que elaboraron dicho instrumento lo sometieron a un juicio de expertos
conformado por 3 docentes de la facultad de Enfermeria de la Universidad Jorge
Basadre, de igual manera aplicaron una prueba piloto a 20 internos de otra

Universidad.
Confiablidad del instrumento fue 0.8 de coeficiente de alfa de cron Bach.
C) APLICACION DEL INSTRUMENTO

Se aplicd la lista de chequeo en los respectivos establecimientos de salud,
tardandose por cada historia clinica 5 minutos. El instrumento se aplicd en el mes

de marzo del presente ano.
3.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Fase 1: Autorizacién para la recoleccion de datos.

Se presentd el proyecto a la escuela profesional de enfermeria para poder tener la
aprobacion del mismo y desarrollar la investigacién. Se identifico a los
establecimientos de salud y se obtuvo la autorizacion correspondiente paran la

recolecciéon de datos.

3.5.2. Fase 2: Coordinacion para la recoleccion de datos.

Se realiz6 una programacion y se coordiné con las licenciadas de turno quienes nos

brindaron el acceso y permiso para la recoleccidén de datos.

3.5.3. Aplicacion del instrumento

Luego de haber realizado las coordinaciones respectivas se realiz6 la aplicacion del
instrumento, la hoja de chequeo, explicando en primer lugar, a las responsables del
servicio sobre el objetivo de la investigacion para su posterior aplicacién. El tiempo
de duracién del instrumento fue de 5 minutos y se llevé a cabo en marzo.

3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y METODO DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos en el instrumento fueron distribuidos para su analisis, se utilizd
el estadistico Chi cuadrado (X?) considerandose el valor de p< 0,05 como
significativo. Se empled la version 23 del programa IBM SPSS stadistics.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Se respetaron los principios bioéticos, ademas el proyecto de investigacion fue
evaluado por el Comité de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades.

La presente investigacion siguio los 4 principios bioéticos de la investigacion.

3.7.1. Principio de autonomia:

Gracias a este principio las personas son libres y capaces de tomar sus propias
decisiones. Es por ello que se informé a las jefas del servicio el objetivo de la
investigacién y fueron capaces de elegir o no brindarnos el permiso para realizar la
investigacién (17).

3.7.2. Principio de beneficencia:

Este principio tiene como fin de realizar un trabajo de investigacion que busque
maximizar el beneficio y minimizar los danos, por lo cual los internos de enfermeria

firmaron un consentimiento informado (18).

3.7.3. Principio de no maleficencia:

Es minimizar los posibles dafios a los participantes de la investigacion (16).

En la investigacion se garantiza la confidencialidad total de los datos y el nombre de

los internos.

3.7.4. Principio de justicia:

No se discriminé a ningun participante por razones ideoldgicas, culturales, de

religion, sexo u otros. Se tratd a todos con respeto y consideracion (18).
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 RESULTADOS

Los datos de la investigacién estuvieron conformados por 100 historias clinicas
redactadas por los de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades en
Comas. Logrando encuestar al 100 % (n=30), estando en los hospitales de Puente
Piedra el 30% (9), en Sergio Bernales el 16.67% (n=5), en San José el 16.67%
(n=5), en Neuroldgicas el 16.67% (n=5), en Maternidad de Lima el 14.33% (n=4) y
en el Sabogal el 6.67% (n=2); fueron del género femenino el 96.67% (n=29) y del
género masculino 3.33% (n=1). Asimismo, viendo el tipo de servicio asumido fue:
en medicina el 33.3% (n=10), en neonatologia el 23.33% (n=7), en ginecologia el
20% (n=6), en pediatria el 10% (n=3), en emergencia el 6.67% (n=2) y en cirugia el
6.67% (n=2). Estando en el turno manana el 80% (n=24), turno noche el 13.33%
(n=4) y en el turno tarde el 6.67 % (n=2).
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Grafico 1
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria por los internos de
enfermeria de la universidad ciencias y humanidades comas-2019

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE EJECUCION POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CIENCIASY HUMANIDADES COMAS-2019

1lra nota 2da nota

Nivel: mBajo Medio m Alto

Fuente: Tabla N2 01

Interpretacion: En la aplicacion del proceso de atencién en la nota 1 existié una
mayoria en el nivel alto en el 46% (46), seguido del nivel bajo en 29% (29) y el nivel
medio en 25% (25), ademas en la nota 2 existié una mayoria en el nivel bajo en el
43% (43), seguido del nivel alto en 29% (29) y el nivel medio en 28% (28). Realizado
por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades Comas,
2019.
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Grafico 2
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, en la etapa de valoracién
por los internos de enfermeria de la universidad ciencias y humanidades

comas-2019

GRAFICO N2 02

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE VALORACION POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CIENCIASY HUMANIDADES COMAS-2019

60%
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10%

0%
1ra nota 2da nota

Nivel: mBajo Medio m Alto

Fuente: Tabla N2 02

Interpretacion: En la aplicacion del proceso de atencion en la etapa de valoracién,
en la nota 1 existi6 una mayoria en el nivel medio en 47% (47), el 28% en el nivel
bajo y nivel alto el 25% (25), ademas en la nota 2 existi6 una mayoria en el nivel
bajo en 57% (57), seguido del nivel medio en 26% (26) y el nivel alto en 17% (17).
Realizado por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades
Comas, 2019.
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Grafico 3
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, en la etapa de diagndstico
por los internos de enfermeria de la universidad ciencias y humanidades
comas-2019

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE DIAGNOSTICO POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CIENCIAS Y HUMANIDADES COMAS-2019

70%
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40%
30%
20%

10%

0%

1ra nota 2da nota

Nivel: mBajo " Medio mAlto

Fuente: Tabla N2 03

Interpretacion: En la aplicacién del proceso de atencién en la etapa de diagndstico,
en la nota 1 existié una mayoria en el nivel alto en el 69% (69), seguido en el nivel
bajo en 22% (22), y en el nivel medio el 9% (9); ademas en la nota 2 existié una
mayoria en el nivel bajo en el 44% (44), seguido del nivel alto en 40.0% (40) seguido
en el nivel medio el 16% (16). Realizado por los internos de enfermeria de la
Universidad Ciencias y Humanidades Comas, 2019.
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Grafico 4
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, en la etapa de
planeamiento por los internos de enfermeria de la universidad ciencias y
humanidades comas-2019

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE PLANEAMIENTO POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CIENCIASY HUMANIDADES COMAS-2019

60% 5
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1ra nota 2da nota

Nivel: mBajo = Medio mAlto

Fuente: Tabla N2 04

Interpretacion: En la aplicacién del proceso de atencién en la etapa de
planeamiento, en la nota 1 existi6 una mayoria en el nivel bajo en el 52% (52)
seguido en el nivel alto en 48% (48) y ninguno en el nivel medio, ademas en la nota
2 existi6 una mayoria en el nivel bajo en el 60% (60), seguido del nivel alto en 40%
(40) y ninguno en el nivel medio. Realizado por los internos de enfermeria de la
Universidad Ciencias y Humanidades Comas, 2019.
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Grafico 5
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, en la etapa de ejecucion
por los internos de enfermeria de la universidad ciencias y humanidades
comas-2019

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE EJECUCION POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CIENCIASY HUMANIDADES COMAS-2019
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Nivel: mBajo Medio m Alto

Fuente: Tabla N2 05

Interpretacidn: En la aplicacién del proceso de atencién en la etapa de ejecucion,
en la nota 1 existié una mayoria en el nivel bajo en el 51% (51) seguido del nivel
alto en el 49% (49), y ninguno en el nivel medio; ademas en la nota 2 existié una
mayoria en el nivel bajo en el 62% (62), seguido en el nivel alto en el 38% y ninguno
en el nivel medio. Realizado por los internos de enfermeria de la Universidad

Ciencias y Humanidades Comas, 2019.
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Grafico 6
Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, en la etapa de evaluacion
por los internos de enfermeria de la universidad ciencias y humanidades
comas-2019

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA, EN LA ETAPA
DE EVALUACION POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
CIENCIASY HUMANIDADES COMAS-2019
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Nivel: mBajo " Medio mAlto

Fuente: Tabla N2 06

Interpretacion: En la aplicacion del proceso de atencién en la etapa de evaluacién,
en la nota 1 existid6 una mayoria en el nivel bajo en el 43% (43) seguido del nivel
alto en el 57% (57), y ninguno en el nivel medio; ademas en la nota 2 existié una
mayoria en el nivel bajo en 53% (53), seguido del nivel alto en 47% (47) y ninguno
en el nivel medio. Realizado por los internos de enfermeria de la Universidad
Ciencias y Humanidades Comas, 2019.
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4.2 DISCUSION

En el presente trabajo de estudio el objetivo general fue determinar el nivel de
aplicacion del proceso de atencion de Enfermeria por los internos de enfermeria de
la Universidad Ciencias y Humanidades.

Entre la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en los internos de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, en la primera aplicacion del instrumento
resulté que el 46% de los internos de enfermeria predomin6 con un nivel alto en la
aplicacion, seguido de un nivel bajo con el 29% y un nivel medio con 25%, en la
segunda aplicacion del instrumento resultdé que el 43% de los internos tuvieron un
nivel de aplicacion bajo, seguido de un nivel alto 29% y 20% en el nivel medio. Estos
resultados son similares a los de Miranda S. (10) ya que en su estudio el nivel de
aplicacién del proceso de atencion de enfermeria es bajo y medio. Se pudo observar
también que entre la primera etapa de aplicacién del instrumento y la segunda hubo
un incremento del nivel bajo, esto significa que en vez de mejorar el nivel de

aplicacion este decae.

De acuerdo a la fase de valoracion, en la primera etapa de la aplicacion del proceso
de enfermeria el 47% de los encuestados poseian un nivel alto de aplicacion de la
primera parte del proceso de cuidados de enfermeria, seguidos por el nivel medio
con un 28% y el nivel bajo con un 25%; asimismo en la segunda etapa de aplicacién
del instrumento hubo una elevacién notoria sobre el nivel bajo, siendo este un 57%

seguido de un nivel de aplicacién medio con un 26% y un 17% en nivel alto (11).

En la dimensién diagnostica segun nuestros resultados de primera encuesta existio
una prevalencia en el nivel alto con un 69%, seguido de nivel bajo con un 22% y
finalmente nivel medio con un 9%; ademas en la segunda aplicacion de la encuesta
existi6 el predominio del nivel bajo en un 44%, seguido del nivel alto en 40% y en el
nivel medio el 16%.

En nuestros resultados de la etapa de planeamiento de enfermeria, en la primera
aplicacién de la encuesta obtuvimos que predominé el nivel bajo con un 52%,
seguido de un nivel alto en 48%, y en la segunda aplicacion del

instrumento se obtuvo que el 60% obtuvo niveles bajos en esta dimension, seguido

del nivel alto en 40%.
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Se observd que los internos de enfermeria disminuyeron su nivel de aplicacion
sobre el proceso de cuidados de enfermeria siendo este de suma importancia ya
que es un instrumento que permite al enfermero cuidar de manera integral al
paciente, priorizar intervenciones e intervenir a tiempo con el fin de lograr metas y
objetivos, asimismo siendo este basado en el método cientifico, racional,
esquematizado y eficiente, es preocupante que los internos no conozcan la

aplicacion correcta de este (9).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestra investigacion podemos concluir
que:

a) El nivel de aplicacion del proceso de atencién de enfermeria por los internos
de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades fue alto en la notail y fue
bajo en la nota 2.

b) El nivel de valoracidn de la aplicacidon del proceso de atencidén de enfermeria
por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades fue medio
en la notal y fue bajo en la nota 2.

C) El nivel de diagndstico de la aplicacidn del proceso de atencidén de enfermeria
por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades fue alto en
la notal y fue bajo en la nota 2.

d) El nivel de planeamiento de la aplicacion del proceso de atencion de
enfermeria por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades

fue bajo en la notal y fue bajo en la nota 2.

e) El nivel de ejecucion de la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria
por los internos de enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades fue bajo
en la notal y fue bajo en la nota 2.
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5.2 RECOMENDACIONES

Debido a que un gran porcentaje de internos redactaban de manera incorrecta sus

notas de enfermeria se recomienda lo siguiente:
a) Incidir en el pre grado con el proceso de cuidados de enfermeria.

b) Realizar capacitaciones a los estudiantes de pre grado e internos segun su

ciclo.

C) Capacitar a los docentes de teoria y practica en el manejo actual del NANDA,
NIC Y NOC

d) Desarrollar talleres vacacionales acerca del manejo del NANDA, NIC Y NOC.

e) Supervisar a los internos de enfermeria en su practica asistencial y redaccion

de sus notas de enfermeria.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la Variable

Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores N° de Valor Final Criterios para
Conceptual Operacional ltems asignar
valores
Aojicacién Del Es la capacidad Valoraciéon Datos subjetivos (S) 1,2,3,4 |Alto: 64 a 70

plicacion Uel | g5 el grado en el cual se

Proceso de ’ . que  ha de Datos objetivos (O) puntos.

Enfermeria | Puede ejecutar de forma tenerlos Cada pregunta
organizada la aplicacion de internos de Diagn()stico Analisis  conclusion  del 5,6 correcta vale 5
las etapas del proceso de ) profesional puntos.

y o Enfermeria para .
atencion dirigido a la _ Diagnéstico real Medio = 47 a 64
solucion de problemas que aplicar el Diagndstico de riesgo puntos.
demanda la intervencion de | ©! proceso | planeamiento |Plan  Establecimiento  de
Enfermeria. durante el prioridades 789,10 | Cada pregunta
desarrollo de su Planeamiento de objetivos Bajo= 14 a 47 :
untos incorrecta vale 1
rotaciéon clinica II\E/llack;c()jraciécr; de igtervenciones P punto.
i Te edidas adaptadas
en relacion al Ejecucion i 2 1,12
. Etapa de preparacion
Guidado del Etapa de intervencién
paciente propiamente dicha
Evaluacion Evaluacion
Evaluacién continua 13,14

Evaluacién final
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Anexo B. Consentimiento Informado

Responsables

Estimado Interno de Enfermeria:

Murillo Huaman Giovanna

Nufez Gavidia Jesus Abelardo

Arias Huayta Fiorela Lisbeth

A través de la presente investigacion queremos determinar el nivel de aplicacion del
Proceso de Atencién de Enfermeria por los internos de Enfermeria de la Universidad
Ciencias Y Humanidades los Olivos 2019, Si usted da su consentimiento en forma
voluntaria para participar en dicha investigacion.

Somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades autoras del  estudio
de investigacion titulado Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria por los internos
de Enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades los Olivos 2019 como requisito
para obtener el grado de licenciadas en Enfermeria.

Dicha investigacion consiste en aplicar una lista de chequeo que consta de 14 preguntas lo
cual evaluard la aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria que durara de 20 a 30
minutos aproximadamente, el proceso sera confidencial y sus datos no seran utilizados su
participacién no afectara en su evaluacion, la investigacién no conlleva ningun riesgo y no
percibird ninguna compensacién por participar

Si usted acepta, le pediremos que firme el consentimiento informado.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y
ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digital
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Anexo C. Solicitud de validacion de instrumento de investigacion
Lima

Solicito: colaboracion en el proceso de validacion de instrumento de
investigacion

Dr.

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente y a su vez para
presentarnos. Actualmente somos egresados de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Ciencias Y Humanidades y estamos desarrollando el
proyecto de investigacion titulado Aplicacién del Proceso de Atencion de Enfermeria
por los internos de Enfermeria de la Universidad Ciencias y Humanidades los Olivos
2019.

Cuyo objetivo es determinar el nivel de aplicacion del Proceso de Atencidén de
Enfermeria por los internos de Enfermeria de la Universidad Ciencias Y
Humanidades los Olivos 2019.

Conocedores de su experiencia y trayectoria profesional en el &mbito de proceso de
cuidado de enfermeria solicitamos a Ud. su colaboracion en calidad de experto para
la fase de validacion del constructo del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, nos
despedimos de Ud.

Atentamente.
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Anexo D. Hoja de chequeo de aplicacion del proceso de atencién de

enfermeria
A.Sexo TM( ) 2. F( ) B Hospital C. Servicio
D. turno 1 manana ( ) 2. tarde ( ) 3. noche ( )
VALORACION PRIMERA NOTA |[SEGUNDA NOTA
S NO s NO

1

.obtiene datos subjetivos del paciente

2

.obtiene datos objetivo del paciente

3

.evalua las cuatro esferas del comportamiento humano
. Fisico

. Psicoldgico.

. Espiritual.

. Social.

. Todas las anteriores

T D QOO T O

C.

. registra datos obtenidos en un formato establecidos
. Patrones funcionales

. Sistemas corporales.

Dominios

Il
5
e

DIAGNOSTICO

. Utiliza etiqueta diagnosticas de NANDA al establecer los tipos de diagndsticos de
nfermeria.

. Real

. Riesgo

. Bienestar

T o0 OO0 Tw®

C

. Redacta los diagnostico de enfermeria utilizando sus componentes estructurales.
. Problema

. Factores relacionado (etiologia)

. Caracteristicas definitorias (signos y sintomas)

Il
7
8
9

p
1

| PLANEAMIENTO

.Plantea la atencién de enfermeria en formato establecido

.Establece los diagndsticos de enfermeria segun prioridad.

.Establece los objetivos y / o resultados esperados (NOC) en base al problema del
aciente.

0. Establece la intervencion de enfermeria 'y / o utiliza la NIC en base a etiologia

IV EJECUCION

1
1

1. Registra las intervenciones de enfermeria y /o NIC en forma actualizada.
2.Registra en forma clara y precisa la evolucion del estado del paciente en base a las

intervenciones de enfermeria ejecutadas.

a
b

. Soapie
. Notas tradicionales

V EVALUACION

1
1

3. Evalua la intervencion de enfermeria en base a los resultados esperados (NOC)
4. Evalla la eficacia del plan de cuidados de enfermeria
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Confiabilidad del instrumento

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de

medicion se aplicara el coeficiente KR20, que es ufilizada para

escala dicotomica, cuya formula utilizada es:

MNivel de Confiabilidad

&
K ‘Z..".- % + 0802100 Elevada
BReGm——) I ——— + 060a079 Aceptable
: o « 0402059 Moderada
« 0202039 Baja
« 0002019 Muybaja

Donde:
K: Mdmero de items

St2- Varianza total de aciertos

Pi: Total de respuestas correctas entre ndmero de sujetos

Qi= 1 - pi: Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos

El walor fiabilidad obtenida de la prueba piloto desarrollada fue 0.8167,

por lo tanto el nivel de confiabilidad es elevada.
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Matriz de datos Nota 1

Donde:

1: Si, 0: No

114

113

112

111

110

19

18

17

16

I5

14

13

12

11

orden

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
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Matriz de datos Nota 2

Donde:

1: Si, 0: No

114

113

112

111

110

19

18

17

16

I5

14

13

12

11

orden

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
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Anexo E. Reporte de Turnitin

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

REPORTE N°001-2019- SAYM

COMISION DE GRADOS Y TITULOS .
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ha sido revisada la tesis de los egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria,
mediante el sofiware anti plagio Turnitin, cumpliendo los pardmetros establecidos por la
Unidad de Investigacion en cuanto al porcentaje establecido de 20% a 25% de similitud.

La tesis que fite revisada es la que se detalla a continuacién:

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA
riTULo: ~ POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
: CIENCIAS Y HUMANIDADES LOS OLIVOS 2019°

1. MURILLO HUAMAN, GIOVANNA
2. NUREZ GAVIDIA, JESUS ABELARDO
3

TESISTAS: ARIAS HUAYTA, FIORELA LISBETH
ASESOR: SIGUAS ASTORGA YOLANDA MARIA
PORCENTAJE DE 0
COINCIDENCIAS: 13%
REPORTE:

Los Olivos, 4 de Setiembre de 2019

Vel
SIGUAS ASTORGA YOLANDA MARIA
Asesor de tesis
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Anexo F. reporte de turnitin

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Enfermeria

Adj.: Recibo digital de la tesis y recibo de coincidencias.

*RECIBO DIGITAL

turniting/))

Recibo digital

Este racibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Tuinitin. A continuacion podra ver la
informacion del recibo con respecto a su enlrega.

La primera pagina de tus entregas se muastra abajo.

v i 15 d Jesus Gavidia
i jorcia revision de enfermeria
wiles der by eavhrega REVISION 8
ety ultimo_archivo_tesis_selene_1_27.0...
=S artd BOOK
j 57
ot fera 8,770
48,957
27-ago-2019 09:34a.m. (UTC-0500)
« ey 1164014024

i ’
€5 UCH iisii.,
B fbooteah S

APLCACON DEL PRECEID GE ATERZION OF
FRECRUIRIA POR 1,05 (NTERNGS BT
ERFEAMERIA DE LA UNIVEREQIAD CENCIAE ¥
NLMARDAGES LO% DLIVOS 3010

FABA 07940 01 V700 B
pue

AL TE LENC AT
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*RESUMEN DE COINCIDENCIAS

I& Wiz e
fl
€2 UCH s,
FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EBCUELA PROFESIDNAL OF ENFERMERIA

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA POR LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CIENCIAS Y
HUMANIDADES LOS OLIVOS 2019

TESI8

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENGIADO(A)
EN ENFERMERIA

PRESENTADA POR:
TURILLO HUANAN GIOVASTA
NUNEZ GAVIDIA JEEUE ABELARDO
ARIAR HUAYTA FIORELA LISBETH
ASESOR:
SIGUAS ASTORGA, YOLANDA MARIA

UNA-PERU
2019
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Anexo G. Informe de Conformidad para Sustentancion

"Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N° 001-2019

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacién fitulado
“APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR LOS INTERNOS DE ENFERMERIA DE LA

UNIVERSIDAD CIENCIAS Y HUMANIDADES LOS OLIVOS 2019“ elaborado por:
1. MURILLO HUAMAN, GIOVANNA DNI N° 44348407
2. NURNEZ GAVIDIA, JESUS ABELARDO DNI N° 72733573
3. ARIAS HUAYTA, FIORELA LISBETH DNI N° 48429487

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la
investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 09 de setiembre de 2019

%O\O'KQQM A

SIGUAS ASTORGA YOLANDA MARIA
Asesor(a)
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